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L examen de « retentissement 
psychologique » est realise au 
sein des unites medico-judiciai- 
res (UMJ) et a pour but de quantifier et 
d’evaluer l’eventuel impact psycholo- 
gique qu’a pu entrainer une agression 
chez une victime. Cet examen est fait sur 
requisition comme tous les examens 
effectues dans les UMJ (il est parfois 
conduit par un psychiatre expert requis 
hors UMJ). L’evaluation de l’impact 
psychologique d’une agression est parti- 
culierement complexe. Elle doit etre 
realisee par un psychiatre forme aux 
questions de psychiatrie legale. 

Certificat medical 
de retentissement psychologique 

Lorsqu’il existe des elements en faveur 
d’une repercussion psychologique, les 
officiers de police judiciaire qui recueil- 
lent les depots de plainte peuvent etre 
amends a demander, sur requisition, un 
examen dit de retentissement psycholo- 
gique. 1 

L’evaluation de l’impact psychologique 
d’une agression est difficile et doit tenir 
compte de l’infraction qui a ete commise, 
du contexte et de la personnalite de la 
victime. Lors de l’entretien avec la per- 
sonne victime, le psychiatre doit reperto- 
rier de faqon extremement precise l’en- 
semble des symptomes psychiques qui 
ont emerge dans les suites de l’agression 
et qui peuvent done etre consideres 
comme en lien direct avec celle-ci. 

L’examen peut se decomposer en trois 
temps : 


- le premier temps est celui de l’ecoute, 
afin que la victime puisse spontanement 
exprimer les troubles emotionnels aux- 
quels elle a ete confrontee depuis l’agres- 
sion et qu’elle puisse eventuellement 
revenir sur les circonstances de celle-ci ; 

- le deuxieme temps est un moment 
d’echange avec la victime pendant lequel 
le praticien va, non seulement preciser 
les circonstances de l’agression et 
rechercher plus precisement une symp- 
tomatology de type post-traumatique 
(syndrome de reviviscence, hypervigi- 
lance, cauchemars. . .) ou bien encore des 
facteurs predictifs de decompensation 
psychotraumatique (proximite de l’eve- 
nement, menace vitale, deces d’un pro- 
che ou gravite des lesions physiques), 
mais aussi rechercher des antecedents 
psychologiques ou psychiatriques pou- 
vant etre a l’origine d’une fragility 
psychologique chez la victime ; pendant 
cette etape, le praticien aide la victime a 


reprendre confiance dans son jugement 
et a mieux interpreter ses reactions lors 
de l’agression ; 

- le troisieme temps de l’examen est un 
moment privilegie qui permet au psychia- 
tre d’expliquer le contenu du certificat a la 
victime, de lui proposer un suivi psycholo- 
gique, psychiatrique et/ou juridique, et de 
l’informer des differents soutiens dont elle 
peut beneficier aupres des associations 
d’aide aux victimes. 2 

Lors de cette evaluation, il peut etre 
demande au psychiatre de fixer une 
duree d’incapacite totale de travail (ITT) 
[v. p. 798]. Il s’agit de quantifier l’impor- 
tance de l’agression au sens juridique du 
terme, en cas de violences involontaires 
(art 222-19 et 222-20 du code penal) ou 
en cas de violences volontaires (art 222- 
11, 222-13 du code penal et textes regle- 
mentaires R. 624-1, R. 625-1). L’lTT 
concerne l’impact de l’agression sur les 
actes de la vie courante de la victime. 


LA REVUE DU PRATICIEN VOL 62 

Juin 2012 




TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


FOTOLIA 



DOSSIER 


URGENCES MEDICO- JUDICIAIRES 



Afin que revaluation du retentissment 
psychologique et de 1’ITT soit la plus juste 
possible, il faut examiner les victimes a 
distance de l’agression (au minimum 8 a 
10 jours apres) car, a l’inverse des attein- 
tes physiques, les atteintes psychiques ne 
sont pas fixees dans les suites immediates 
de l’agression. II est possible qu’elles s’ag- 
gravent dans les semaines, voire les mois 
qui suivent l’agression. Les recommanda- 
tions recentes de la Haute Autorite de 
sante preconisent que l’evaluation 
psychologique soit realisee a au moins 
30 jours de l’agression. 3 Cependant, ce 
delai est souvent trop long au regard des 
exigences des procedures judiciaires. Les 
etats de stress post-traumatique peuvent 
s’installer a distance de l’exposition trau- 
matique. Ces complications sont frequen- 
tes : la prevalence vie-entiere des etats de 
stress post-traumatique est estimee a 
environ 20 % chez les femmes et 10 % 
chez les hommes. Leur apparition est dif- 
ficile a predire, elle tient aussi bien a des 
facteurs anterieurs au traumatisme qu’a 
la nature du traumatisme lui-meme (les 
agressions sexuelles entrainent dans pres 
de la moitie des cas des etats de stress 
post-traumatique/?;. infra]). 

Cas particulier des violences 
conjugales 

La reconnaissance de l’impact du trau- 
matisme psychologique chez les victimes 
de violences conjugales est fondamen- 
tale a plusieurs niveaux. Elle permet a la 
victime, d’une part d’etre reconnue 
comme telle dans les procedures judiciai- 
res, y compris lorsqu’il n’existe pas de 
lesion physique visible, d’autre part d’ini- 
tier un travail psychique. Ces violences 
sont generalement repetitives, et lorsque 
la victime se decide a deposer plainte, 
elles existent dans la plupart des cas 
depuis plusieurs annees. Cette datation 
est importante, en particulier lorsqu’il 
est demande au praticien de determiner 
l’ITT. Comment avoir une quantification 
juste de l’impact psychologique quand 
les violences conjugales durent parfois 
depuis plusieurs annees ? II n’existe 
actuellement aucun consensus pour la 


determination des ITT en rapport avec 
des violences psychologiques chez des 
victimes de violences conjugales. 

Cas particulier des agressions 
sexuelles 

Les victimes degressions sexuelles, et 
en particulier celles qui ont subi un viol, 
developpent dans 30 a 50 % des cas une 
symptomatology de type psychotrauma- 
tique. 4 

L’examen de l’impact psychologique de 
ces victimes se fait en deux temps. Le 
premier temps est celui du soin et des 
investigations medico-legales (preleve- 
ments sanguins, bacteriologiques, virolo- 
giques. . .) et de la mise en place, le plus 
tot possible, des traitements preventifs 
antiretroviraux, s’ils s’imposent. Le 
deuxieme temps de l’examen est consa- 
cre a 1’evaluation psychologique precoce 
et a l’orientation, 5 quand cela est neces- 
saire, vers une prise en charge psycho- 
therapeutique, sociale et juridique. 
L’evaluation de l’impact psychologique 
de l’agression et la redaction du certificat 
peuvent etre proposees a distance de 
l’agression, soit 8 a 10 jours apres. Ce 
temps expertal est reserve a la recherche 
de signes de vulnerabilite psychique a 
une decompensation psychotrauma- 
tique, la recherche de symptomes de 
stress aigu (dissociation peritrauma- 
tique, labilite emotionnelle, tristesse, 
idees suicidaires...) et a la recherche 
plus generale d’une symptomatologie 
psychique invalidante d’apparition bru- 
tale en lien avec l’agression. Lors de cet 
examen, le psychiatre peut non seule- 
ment determiner l’ITT, mais aussi propo- 
ser des soins psychiques et une prise en 
charge socio-juridique a la victime. 

Conclusion 

L’evaluation de l’impact psychologique 
d’une agression est particulierement com- 
plexe car elle depend de facteurs externes 
(nature de l’agression) et internes (res- 
sources psychologiques, vulnerabilite 
psychologique ou psychiatrique ante- 
rieure). Cet examen doit etre effectue par 
un psychiatre forme a ce type d’expertise 


et realise a distance de l’agression de 
fagon a en quantifier au mieux l’impact car 
les sequelles psychologiques de type 
psychotraumatique peuvent difficilement 
etre determinees a priori. • 
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summary Psychological assessment 
of victims 

The so called “psychological impact examination” (PIE) 
evaluates the potential psychological impact ot an attack. It 
is conducted by highly specialized psychiatrists in medical 
and legal area. One of the PIE objectives is for the victim to 
be recognized by the legal system, the recognition includes 
not only the physical trauma but also and as importantly the 
psychological trauma. The exact evaluation of the 
psychological trauma is however challenging mainly 
because of the difficulty in predicting the long term 
psychological sequelae. The other objective of the PIE is to 
inform the victim of the mental health care and legal 
assistance available. 

resume Examen de retentissement 
psychologique apres une agression 

L’examen dit de retentissement psychologique a pour but 
d’evaluer chez les victimes I’eventuel impact psychologique 
consecutif a une agression. Cet examen est realise par des 
psychiatres specialistes du domaine medico-judicaire. II a 
pour but de permettre une reconnaissance par la justice du 
traumatisme psychique subi par la victime, au meme titre 
que le traumatisme physique. Cette evaluation est 
particulierement complexe en particulier du fait de 
I’impossibilite de determiner a priori les eventuelles 
sequelles psychologiques a long terme. Ce temps 
d’examen medico-legal doit etre mis a profit pour informer 
les victimes sur les possibility de soins psychiques et 
d’accompagnement juridique. 
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